Pola Resistensi Bakteri Terhadap Antibiotik Pada Penderita Sepsis Bayi Di Ruang  Picu Dan Nicu RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten Periode Agustus 2013-Agustus 2015 by Maulida, Monica et al.
POLA RESISTENSI BAKTERI TERHADAP ANTIBIOTIK 
PADA PENDERITA SEPSIS BAYI DI RUANG PICU DAN NICU 
















































POLA RESISTENSI BAKTERI TERHADAP ANTIBIOTIK 
PADA PENDERITA SEPSIS BAYI DI RUANG PICU DAN NICU RUMAH SAKIT X PERIODE 
AGUSTUS 2013-AGUSTUS 2015 
 
Abstrak 
Sepsis merupakan infeksi yang berpotensi mengancam jiwa sehingga tindakan deteksi dini merupakan hal 
yang penting. Penggunaan antibiotik empiris masih digunakan meskipun pola resistensi bakteri dapat berubah 
di tiap daerah  dan  waktu. Oleh karena itu pemantauan pola resistensi bakteri dan kepekaannya harus 
dilakukan secara teratur untuk mendasari pemberian antibiotik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
bakteri penyebab tertinggi dan resistensi bakteri penyebab sepsis tertinggi di ruang Pediatrics Intensive Care Unit 
(PICU) dan Neonatal Intensive Care Unit (NICU) Rumah Sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015. 
Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan pengumpulan data secara retrospektif dan 
analisis data secara deskriptif. Data yang digunakan merupakan hasil kultur dan uji sensitivitas antibiotik. Data 
kesesuaian penggunaan antibiotik diperoleh dari data antibiotik yang digunakan oleh pasien dibandingkan 
dengan hasil uji sensitivitas dan spektrum aktivitas antibiotik. Bakteri penyebab sepsis tertinggi di ruang PICU 
dan NICU Rumah Sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015 adalah Pseudomonas sp. (21,81%) dan Klebsiella 
sp. (21,81%). Persentase resistensi bakteri Pseudomonas sp. terhadap ampisilin sulbaktam sebesar (75%), 
ampisilin (100%), seftriakson (25%), sefiksim (50%), gentamisin (66,67%), kloramfenikol (16,67%), dan 
kotrimoksazol (25%). Resistensi bakteri Klebsiella sp terhadap ampisilin sulbaktam sebesar (83,33%), sefepim 
(41,66%), meropenem (25%), ampisilin (100%), seftriakson (66,67%), sefiksim (66,67%), amikasin (8,33%), 
gentamisin (58,33%), kloramfenikol (16,67%), siprofloksasin (33,33%), dan kotrimoksazol (33,33%). Hasil 
analisis kesesuaian antibiotik berdasarkan hasil uji sensitivitas bakteri dan spektrum aktivitas antibiotik pada 
penderita sepsis di ruang PICU dan NICU Rumah Sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015 menunjukkan 
persentase kesesuaian sebesar 48,68%. 
 
Kata kunci : resistensi, antibiotik, sepsis 
Abstract 
Sepsis is a potentially life-threatening infection, so that early detection is important. The use of antibiotics is 
still empirically although bacterial resistance patterns changes in each region and time. Therefore, monitoring 
patterns of bacteria and its sensitivity should be done regularly for the basic selection of antibiotics. The 
purpose of this study was to determine the highest-causing bacteria and the highest resistance of sepsis-
causing bacteria in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) and Neonatal Intensive Care Unit (NICU) X 
Hospital during August 2013-August 2015. This study was a non-experimental study with retrospective data 
collection and analysis of descriptive data. The data were obtained from the culture results and antibiotic 
sensitivity test. The data of the appropriate of antibiotics use was obtained from the use of antibiotics 
compared with the sensitivity test results and the antibiotics spectrum activity. Highest sepsis-causing bacteria 
in the PICU and NICU X Hospital during August 2013-August 2015 were Pseudomonas sp. (21.81%) and 
Klebsiella sp. (21.81%). Pseudomonas sp. had high levels of resistance against ampicillin sulbactam (75%), 
ampicillin (100%), ceftriaxone (25%), cefixime (50%), gentamicin (66.67%), chloramphenicol (16.67%) and 
cotrimoxazole (25 %). Klebsiella sp. had high levels of resistance against ampicillin sulbactam (83.33%), 
cefepime (41.66%), meropenem (25%), ampicillin (100%), ceftriaxone (66.67%), cefixime (66.67%), amikacin 
(8.33%), gentamicin (58.33%), chloramphenicol (16.67%), ciprofloxacin (33.33%) and cotrimoxazole 
(33.33%). The result of the analysis of appropriateness of antibiotics based on sensitivity test result and 
bacteria spectrum activity test from sepsis patients in PICU and NICU X Hospital during August 2013-
August 2015 showed the percentage of 48,68%.  
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1. PENDAHULUAN  
Bakteremia adalah keberadaan bakteri pada darah yang dapat mengakibatkan sepsis (Tiflah, 2006). Sepsis 
merupakan infeksi yang berpotensi mengancam jiwa yang disebabkan oleh adanya sejumlah besar bakteri terdapat dalam 
darah (Jadhav et al., 2012). Menurut Pudjiastuti (2008) angka kejadian sepsis selama Januari 2006-Desember 2007 di bagian 
PICU/NICU Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta sebanyak 33,5% dengan tingkat mortalitas sebanyak 
50,2%. Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta selama Desember 2004-Desember 2005, Enterobacter sp. menjadi bakteri penyebab 
sepsis neonatorum tertinggi dengan persentase sebesar 42,9% diikuti oleh Staphylococcus dan Citrobacter sebesar 18,4%, 
Streptococcus dan Serratia sebesar 6,1%, Pseudomonas dan Klebsiella sebesar 4,1% (Yulidar et al., 2006). 
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Penatalaksanaan sepsis pada anak harus komprehensif sehingga prognosis menjadi lebih baik. Pemberian 
antibiotik yang tepat menjadi salah satu kriteria pada tata laksana sepsis (Dewi, 2011). Meropenem merupakan antibiotik 
spektrum luas golongan karbapenem yang sering digunakan untuk pengobatan infeksi berat seperti sepsis (Putri et al., 2014). 
Penggunaan antibiotik sebagian besar terjadi di rumah sakit. Rumah sakit sebaiknya memiliki program untuk 
mengontrol infeksi, pengawasan terhadap resistensi bakteri, mengawasi penggunaan antibiotik di rumah sakit, membuat 
pedoman baru secara berkesinambungan dalam penggunaan antibiotik dan profilaksis, dan memonitor pemakaian antibiotik 
di rumah sakit untuk meningkatkan kerasionalan penggunaan antibiotik. Intensitas pemaparan antibiotik mempengaruhi 
perkembangan resistensi bakteri terhadap antibiotik. Meningkatnya resistensi bakteri yang semula sensitif cenderung 
diakibatkan karena penggunaan antibiotik yang tidak terkendali (Refdanita et al., 2004). Meskipun antibiotik dapat berkerja 
secara selektif membunuh bakteri penyebab infeksi namun terdapat kasus yang menunjukkan bahwa antibiotik tidak dapat 
lagi mengobati infeksi yang disebabkan bakteri patogen. Hal tersebut dikarenakan terjadinya resistensi bakteri patogen 
terhadap antibiotik yang mengakibatkan efek terapi tidak tercapai (Kuswandi, 2011). Penggunaan antibiotik yang berlebihan 
dan tidak tepat dapat mengakibatkan potensi antibiotik menurun. Hal tersebut menyebabkan peningkatan biaya pengobatan 
dan efek samping dari antibiotik (Juwono and Prayitno, 2003). Oleh sebab itu perlu adanya penelitian untuk mengetahui pola 
resistensi bakteri terhadap antibiotik dan ketepatan pemberian antibiotik pada penderita sepsis di Rumah Sakit X. 
2. METODE  
2.1 Alat dan Bahan Penelitian 
Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah lembar pengumpulan data. Bahan yang digunakan pada penelitian 
ini adalah data hasil uji sensitivitas bakteri terhadap antibiotik dan data penggunaan antibiotik (data rekam medik) pada 
penderita sepsis periode Agustus 2013-Agustus 2015 di ruang PICU dan NICU Rumah Sakit X. 
2.2 Populasi 
Populasi pada penelitian ini adalah pasien rawat inap sepsis yang memenuhi kriteria inklusi di ruang PICU dan 
NICU Rumah Sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015. 
2.3 Sampel 
Sampel yang digunakan merupakan sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada sampel bakteri 
penyebab sepsis dan resistensi bakteri terhadap antibiotik sebagai berikut: 
a. Pasien dengan diagnosis sepsis. 
b. Pasien rawat inap di ruang PICU dan NICU. 
c. Ada data hasil kultur dan uji sensitivitas antibiotik. 
d. Pasien memperoleh pengobatan antibiotik. 
Kriteria eksklusi pada sampel bakteri penyebab sepsis dan resistensi bakteri terhadap antibiotik sebagai berikut:  
a. Pasien dengan hasil kultur tidak tumbuh. 
b. Pasien yang data rekam medik tidak ditemukan. 
Kriteria inklusi pada sampel kesesuaian penggunaan antibiotik adalah sebagai berikut :  
a. Pasien dengan diagnosis sepsis.  
b. Pasien rawat inap di ruang PICU dan NICU. 
c. Ada data hasil kultur dan uji sensitivitas pasien. 
d. Pasien memperoleh pengobatan antibiotik definitif. 
e. Terdapat data rekam medik pasien (nomor rekam medik, jenis kelamin, umur, antibiotik yang digunakan). 
Kriteria eksklusi pada sampel kesesuaian penggunaan antibiotik adalah sebagai berikut:  
a. Pasien dengan hasil kultur tidak tumbuh. 
b. Pasien yang sudah keluar rumah sakit sebelum hasil kultur keluar (tidak ada antibiotik definitif). 
2.4 Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Bagian Laboratorium Mikrobiologi dan Instalasi Rekam Medik Rumah Sakit X. 
2.5 Teknik Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode purposive sampling yaitu sampel yang memenuhi 
kriteria inklusi pada periode Agustus 2013-Agustus 2015. 
2.6 Jalannya Penelitian 
Penelitian dilakukan dengan pengambilan data secara retrospektif pada penderita sepsis di ruang PICU dan NICU 
Rumah Sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015. Langkah-langkah yang dilakukan pada penelitian tersebut adalah 
sebagai berikut : 
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a. Peneliti mengurus surat permohonan izin dari Fakultas Farmasi UMS yang akan ditujukan pada bagian direksi Rumah 
Sakit X untuk memperoleh izin melakukan penelitian dan pengambilan data. 
b. Peneliti mengambil data hasil kultur dan uji sensitivitas bakteri terhadap antibiotik pada penderita sepsis di ruang PICU 
dan NICU di Laboratorium Pemeriksaan Mikrobiologi Rumah Sakit X. 
c. Peneliti mengambil data rekam medik pasien mengenai riwayat penggunaan antibiotik dan mencatat data pasien 
meliputi, nomor rekam medik, jenis kelamin, umur, nama antibiotik (empiris dan definitif) di Instalasi Rekam Medik 
Rumah Sakit X. 
d. Peneliti menganalisis bakteri penyebab sepsis di ruang PICU dan NICU dari data hasil kultur bakteri dengan 
menghitung jumlah bakteri patogen penyebab sepsis, pola resistensi bakteri terhadap antibiotik dari data uji sensitivitas 
antibiotik di Rumah Sakit X. 
e. Peneliti menganalisis kesesuaian penggunaan antibiotik dengan melihat penggunaan antibiotik definitif dengan hasil uji 
sensitivitas pada penderita sepsis di ruang PICU dan NICU Rumah Sakit X. 
2.7 Analisis Data 
Analisis data menggunakan metode deskriptif yaitu dengan menganalisis 48 penderita sepsis di Rumah Sakit X 
periode Agustus 2013-Agustus 2015 yang hasil kultur bakteri tumbuh dan 27 diantaranya mendapatkan terapi antibiotik 
definitif kemudian dilakukan analisis kesesuaian penggunaan antibiotik. Rincian analisis data yang dilakukan adalah sebagai 
berikut :  
a. Analisis bakteri penyebab sepsis di ruang PICU dan NICU dari data hasil kultur bakteri pada 48 penderita. 
b. Analisis pola resistensi bakteri terhadap antibiotik dari data hasil uji sensitivitas pada 48 penderita sepsis di ruang PICU 
dan NICU.  Data yang diperoleh berupa diameter zona hambat yang dibandingkan dengan CLSI M100-S23 sehingga 
diketahui sifat bakteri terhadap antibiotik sensitif (S), intermediet (I) dan resisten (R).  
c. Analisis kesesuiaan penggunaan antibiotik dari riwayat penggunaan antibiotik definitif pada 27 penderita sepsis di ruang 
PICU dan NICU yang dibandingkan dengan hasil uji sensitivitas.  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Karakteristik pasien dengan hasil kultur positif 
Data karakteristik pasien menunjukan bahwa dari 48 pasien angka kejadian lebih banyak pada penderita laki-laki 
perbandingannya hingga 11 : 5 dengan persentase laki-laki sebanyak 68,75% dan perempuan 31,25%. Sebagian besar 
penderita berusia >4 hari dengan persentase 52,08%. Pada kasus sepsis neonatorum usia neonatus dapat memberikan 
informasi mengenai kemungkinan asal mikroorganisme penyebab. Pada neonatus usia <4 hari, bakteri penyebab biasanya 
berasal dari bakteri yang terdapat di jalan lahir dan bakteri yang menginfeksi ibu selama kehamilan. Selain itu, terdapat 
beberapa faktor resiko yang dapat mempengaruhi kejadian sepsis pada neonatus dengan usia dibawah 4 hari, diantaranya usia 
kandungan, berat lahir bayi, asfiksia, ketuban pecah dini lebih dari 12 jam, dan kelahiran prematur (Nasution, 2008). 
Tabel 1. Karakteristik pasien sepsis dengan hasil kultur positif di ruang PICU dan NICU  
Rumah Sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015 
Karakteristik Jumlah Persentase (%) 
Jenis kelamin   
Laki-laki 33 68,75 
Perempuan 15 31,25 
Usia   
<4 hari 23 47,91 
>4 hari 25 52,08 
 
Tabel 1 menunjukkan bayi yang menderita sepsis lebih banyak pada usia > 4 hari yang menunjukkan angka 
kejadian sepsis di ruang PICU dan NICU Rumah Sakit X lebih banyak sepsis awitan lambat dari pada awitan dini. Hal 
tersebut sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Ety et al., (2013) pada penderita sepsis neonatorum di Unit Perinatologi 
Rumah Sakit Abdul Moeloek Bandar Lampung pada bulan November-Desember 2011 yang menunjukkan 21% neonatus 
usia berkisar 1-4 hari dan 79% neonatus berusia di atas 4 hari yang berarti sepsis awitan lambat lebih tinggi dibandingkan 
awitan dini.  
3.2 Bakteri Penyebab Sepsis 
Hasil isolasi bakteri menunjukkan bahwa bakteri patogen penyebab sepsis adalah Pseudomonas sp. (21,81%); 
Klebsiella sp. (21,81%); Seratia sp.(16,36%); Enterobacter sp.(14,55%); Staphylococcus epidermidis (14,55%); Serratia marcescens 
(3,64%); Klebsiella ozaenae (1,82%); Pseudomonas fluorescens (1,82%);   Staphylococcus saprophyticus (1,82%) ; Edwardsiella sp. 
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(1,82%);. Pseudomonas sp. dan Klebsiella sp. merupakan bakteri penyebab sepsis dengan persentase paling tinggi yaitu  21,81% 
(Tabel 2). 
Tabel 2. Bakteri hasil kultur pada penderita sepsis di ruang PICU dan NICU Rumah Sakit X 
periode Agustus 2013-Agustus 2015 
Nama bakteri Jumlah Persentase (%) 
Gram Positif   
Staphylococcus epidermidis 8 14,55 % 
Staphylococcus saprophyticus 1 1,82 % 
Gram Negatif   
Pseudomonas sp. 12 21,81 % 
Klebsiella sp. 12 21,81 % 
Serratia sp. 9 16,36 % 
Enterobacter sp. 8 14,55 % 
Serratia marcescens 2 3,64 % 
Klebsiella ozaenae 1 1,82 % 
Pseudomonas fluorescens 1 1,82 % 
Edwardsiella sp. 1 1,82 % 
Jumlah 55 100 % 
 
Penelitian yang dilakukan Ety et al., (2013) pada 24 isolat juga menunjukkan Klebsiella sp. dan Pseudomonas sp 
sebagai bakteri tertinggi penyebab sepsis neonatorum di Unit Perinatologi Rumah Sakit Abdul Moeloek bulan November-
Desember 2011 masing-masing sebesar 25%. Klebsiella sp. temasuk bakteri Gram negatif yang dapat mengakibatkan beraneka 
macam infeksi di rumah sakit salah satunya adalah sepsis (Brooks et al., 2005). Pseudomonas sp. banyak terdapat di daerah 
lembab dan membentuk koloni di saluran pernafasan bagian atas pada pasien yang dirawat di rumah sakit, maupun pada 
peralatan di rumah sakit seperti selang infus atau kateter. Keadaan neonatus sangat rentan pada infeksi sehingga mudah 
tertular melalui alat tersebut (Brooks et al., 2005). 
3.3 Distribusi bakteri Gram positif dan Gram negatif 
 
Gambar 1. Persentase total bakteri Gram positif dan Gram negatif penderita sepsis di ruang PICU dan NICU Rumah Sakit 
X periode Agustus 2013-Agustus 2015 
 
Penelitian pada 48 sampel menunjukkan bahwa bakteri Gram negatif memiliki persentase sebesar 83,63% dan 
Gram positif sebesar 16,36% (Gambar 1). Penelitian Dewi (2011) tentang bakteri penyebab sepsis pada anak di RS. Cipto 
Mangunkusumo Jakarta periode Januari-Agustus 2010  juga memperoleh hasil yang sama, bakteri penyebab sepsis terbanyak 
adalah Gram negatif sebanyak 65%. Peningkatan penggunaan Neonatal Intensive Care Unit (NICU)  dan Pediatrics Intensive Care 
Unit (PICU), pemakaian antibiotik secara luas pada rawat jalan, penggunaan jangka lama kateter intravena sentral, 
kemoterapi dan kortikosteroid menyebabkan bakteri Gram negatif menjadi masalah bermakna di rumah sakit.   
3.4 Pola resistensi antibiotik golongan  beta laktam 
Menurut Permenkes RI (2011) antibiotik beta-laktam umumnya bersifat bakterisid yang sebagian besar efektif 
pada bakteri Gram positif dan negatif. Gambar 2 membuktikan bahwa pada 5 bakteri yang dominan menjadi penyebab 
sepsis neonatorum telah resisten 100% terhadap antibiotik ampisilin. Penelitian Tiflah (2011) menunjukkan bahwa pada total 
31 isolat, bakteri Gram negatif memiliki tingkat resistensi sebesar 100% terhadap antibiotik ampisilin. Tingkat resistensi 
Pseudomonas sp. sebesar 75% terhadap ampisilin sulbaktam, 100% terhadap ampisilin, 25% terhadap seftriakson dan 50% 
terhadap sefiksim. Klebsiella sp. memiliki tingkat resistensi sebesar 83,33% pada ampisilin sulbaktam, sefepim (41,66%), 










Keterangan: SAM: ampisilin sulbaktam, FEP: sefepim, MEM: meropenem, AMP: ampisilin, CRO: seftriakson, CFM: sefiksim. 
 
Gambar 2. Resistensi bakteri yang dominan menyebabkan sepsis terhadap antibiotik golongan beta laktam yang sering 
diresepkan pada penderita sepsis diruang PICU dan NICU Rumah Sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015  
3.5 Pola resistensi antibiotik golongan aminoglikosida 
Aminoglikosida digunakan secara luas untuk bakteri-bakteri Gram negatif enterik, khususnya dalam bakteremia 
dan sepsis. Amikasin dan gentamisin merupakan antibiotik golongan aminoglikosida yang paling luas dipakai (Katzung, 
2004). Resistensi bakteri penyebab sepsis di ruang PICU dan NICU terhadap gentamisin lebih tinggi daripada amikasin. 
Hasil penelitian pada Gambar 3 menunjukkan bahwa bakteri penyebab sepsis di ruang PICU dan NICU rata-rata telah 
resisten terhadap antibiotik gentamisin. Pseudomonas sp. memiliki resistensi sebesar 66,67% dan Klebsiella sp. sebesar 58,33% 
terhadap gentamisin. Penelitian Aurangzeb et al. (2003) di Khyber Teaching Hospital pada 1 Januari-31 Desember menunjukkan 
bahwa bakteri Gram negatif memiliki tingkat resistensi sebesar 43,2% terhadap gentamisin. 
 
 
Gambar 3. Resistensi bakteri penyebab sepsis terhadap antibiotik golongan aminoglikosida yang sering diresepkan pada 
penderita sepsis diruang PICU dan NICU Rumah Sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015 
3.6 Pola resistensi antibiotik kloramfenikol, siprofloksasin, kotrimoksazol 
Hasil penelitian (Gambar 4) menunjukkan bahwa rata-rata bakteri penyebab sepsis telah resisten terhadap 
antibiotik kotrimoksazol. Persentase resistensi Pseudomonas sp. dengan jumlah isolat sebanyak 12 terhadap kloramfenikol 
sebesar (16,67%), dan terhadap kotrimoksazol sebesar (25%). Klebsiella sp juga menunjukkan resisten terhadap antibiotik 
kloramfenikol (16,67%), siprofloksasin (33,33%), dan kotrimoksazol (33,33%). Kotrimoksazol merupakan antibiotik 












































































meningkatkan aktivitas dalam melawan bakteri tertentu (Neal, 2006). Resistensi terhadap trimetoprim dapat terjadi karena 
menurunnya permeabilitas sel, produksi berlebihan dari enzim dihydrofolate reductase atau produksi enzim reductase yang telah 
diubah dengan mengurangi ikatan obatnya. Resistensi dapat muncul dengan mutasi, meskipun lebih sering dikarenakan 
enzim dihydrofolate reductase yang resisten terhadap trimetoprim yang dikode plasmid (Katzung, 2004). 
 
 
Gambar 4. Resistensi bakteri penyebab sepsis terhadap kloramfenikol, siprofloksasin, dan kotrimoksazol pada penderita 
sepsis di ruang PICU dan NICU Rumah Sakit X periode Agustus 2013-Agustus 2015 
3.7 Kesesuaian Penggunaan Antibiotik 
Pemberian antibiotik hendaknya disesuaikan dengan bakteri yang ada pada masing-masing unit perawatan 
neonatus (Tiflah, 2006). Hal ini disebabkan pemberian antibiotik profilaksis yang tidak rasional pada bayi baru lahir dengan 
potensial terinfeksi untuk mencegah timbulnya sepsis neonatorum dini akan menyebabkan masalah seperti resistensi bakteri 
terhadap antibiotik dan perubahan spektrum bakteri (Darmawati et al., 2001) sehingga diperlukan uji mikrobiologi dan uji 
resistensi secara rutin untuk memudahkan pemilihan antibiotik para dokter (Tiflah, 2006).  
Persentase kesesuaiaan penggunaan antibiotik berdasarkan hasil uji sensitivitas dan aktivitas antibiotik pada 27 
pasien penderita sepsis di ruang PICU dan NICU Rumah Sakit X sebesar 48,68%, ketidaksesuaian sebanyak 18,42%, dan 
32,89% antibiotik tidak dilakukan uji sensitivitas. Ketidaksesuaian antibiotik secara keseluruhan meliputi antibiotik 
gentamisin sebesar (6,58%), ampisilin sulbaktam (7,89%), meropenem (1,31%), ampisilin (1,31%), dan sefiksim (1,31%). 
Hasil tersebut menunjukkan bahwa ampisilin sulbaktam memiliki persentase ketidaksesuaian paling tinggi yaitu 7,89%  pada 
peresepan antibiotik penderita sepsis di ruang PICU dan NICU Rumah Sakit X. Ketidaksesuaian ampisilin sulbaktam pada 
kasus tersebut dikarenakan Klebsiella sp,  Serratia marcescens, Pseudomonas sp. telah resisten  terhadap ampisilin sulbaktam. 
Kemenkes RI (2011) menyatakan bahwa ampisilin sulbaktam merupakan kombinasi yang aktif terhadap kokus Gram positif, 
termasuk S. aureus penghasil beta-laktamase, bakteri anaerob, dan aerob Gram negatif namun tidak termasuk Pseudomonas. 
Sehingga pemberian ampisilin sulbaktam tidak sesuai pada pasien dengan hasil kultur bakteri Pseudomonas sp.  
4. PENUTUP 
Kesimpulan 
1. Bakteri tertinggi yang diisolasi pada penderita sepsis di ruang PICU dan NICU Rumah Sakit X periode Agustus 2013-
Agustus 2015 adalah Pseudomonas sp. (21,81%) dan  Klebsiella sp (21,81%). 
2. Pseudomonas sp. memiliki tingkat resistensi terhadap ampisilin sulbaktam sebesar (75%), ampisilin (100%), seftriakson 
(25%), sefiksim (50%), gentamisin (66,67%), kloramfenikol (16,67%), dan kotrimoksazol (25%). Sedangkan pada 
Klebsiella sp. tingkat resistensi terhadap ampisilin sulbaktam sebesar (83,33%), sefepim (41,66%), meropenem (25%), 
ampisilin (100%), seftriakson (66,67%), sefiksim (66,67%), amikasin (8,33%), gentamisin (58,33%), kloramfenikol 
(16,67%), siprofloksasin (33,33%), dan kotrimoksazol (33,33%). 
3. Penggunaan antibiotik pada penderita sepsis di ruang PICU dan NICU Rumah Sakit X periode Agustus 2013-Agustus 



















































1. Perlu dilakukan penelitian secara prospektif untuk kesesuaian penggunaan antibiotik dengan sampel yang lebih lengkap 
meliputi kondisi klinis pasien sehingga dapat diketahui keadaan pasien sesungguhnya. 
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